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„Die Auferstehung“
Der Einfluss von Cannabis auf den Verlauf
einer psychotischen Erkrankung
Einleitung
Mit einer Prävalenz von 35% bei 15- bis
24-Jährigen handelt es sich bei Canna-
bis um die am häuﬁgsten konsumierte
illegale Substanz in Österreich, wobei
bis zum 16. Lebensjahr jede/r fünfte
Jugendliche die Substanz mindestens
einmal ausprobiert hat. Die psycho-
tomimetische Wirkung von Cannabis,
die hauptsächlich Delta-9-Tetrahydro-
cannabinol (THC) zugeschrieben wird,
wurde durch zahlreiche Studien wissen-
schaftlich belegt. Neben Gefühlen der
Angst und Panik zählen psychosearti-
ge Symptome, wie Derealisations- und
Depersonalisationserlebnisse, Denkstö-
rungen, Paranoia und Halluzinationen
zu den Symptomen, die durch Cannabis-
konsum hervorgerufen werden können.
» Bis zum 16. Lebensjahr hat
jede/r fünfte Jugendliche in
Österreich Cannabis ausprobiert
Die Zusammenhänge zwischen THC-
Abusus und psychotischen Störungen
bzw. Schizophrenie werden gegenwärtig
intensiv erforscht, nachdemdie Substanz
das Risiko für psychotische Erkrankun-
gen auf mehreren Ebenen zu erhöhen
scheint. Es werden einerseits anhaltende
subklinische, nicht zwingend behand-
lungsbedürftige, psychotische Erlebnisse
mit Cannabismissbrauch in Verbindung
gebracht. Ebenso konnten in Studien
Hinweise auf erhöhte Erkrankungsra-
ten an psychotischen Störungen, ein
früherer Erkrankungsbeginn sowie häu-
ﬁgere Rezidive gezeigt werden. Laut
aktuellem Forschungsstand wird das
Psychoserisiko durch die Frequenz und
Gesamtdauer des Konsums, das Alter
bei Erstgebrauch, sowie die Potenz der
verwendeten Substanz wesentlich beein-
ﬂusst. Fernerhin konnte eine deutlich
erhöhte Anfälligkeit für psychotische
Erkrankungen unter Personen mit einer
vorbestehenden Vulnerabilität (z. B. im
Sinne psychosenaher Symptomen mit
oder ohne positiver Familienanamnese)
beigleichzeitigvorliegendemCannabisa-
busus festgestelltwerden.DaAdoleszente
mit THC-Missbrauch im Vergleich zu
deren THC-abstinenten Altersgenossen
ein sechsfach erhöhtes Risiko für die
Entwicklung einer psychotischen Stö-
rung aufweisen, sind Bestrebungen zur
Prävention indieserAltersgruppebeson-
ders relevant. In folgendem Fallbericht
soll deutlich werden, wie der Verlauf
einer psychotischen Erkrankung durch
Cannabisabusus beeinﬂusst wurde.
Kasuistik
Der 20-jährige Patientwurde nach einem
schwerwiegenden Suizidversuch an un-
serer Klinik behandelt. Er versetzte sich
im Rahmen der wahnhaften Überzeu-
gung, ein Auserwählter zu sein und nach
dem Tod aufzuerstehen, mehrere Stiche
mit einemMesser in denThorax und das
Herz.
Anamnestisch war ein zunächst un-
regelmäßiger Cannabiskonsum seit dem
14. Lebensjahr erhebbar, wobei Herr D.
angab, im Verlauf seiner Adoleszenz mit
zunehmender Häuﬁgkeit und zuletzt re-
gelmäßig mehrmals in der Woche Can-
nabis konsumiert zu haben. Eine Can-
nabisabstinenz sei ihm, trotz mehrerer
Versuche, jeweils nur kurzfristig gelun-
gen. Bis auf einenNikotinabusus bestand
nach Angabe des Patienten kein weiterer
Substanzkonsum. Die Familienanamne-
se war hinsichtlich psychiatrischer Er-
krankungen außenanamnestisch unauf-
fällig.
Der Patient befand sich erstmalig
in seinem 18. Lebensjahr aufgrund ei-
ner Erstmanifestation einer paranoiden
Schizophrenie für vier Monate in statio-
närer psychiatrischer Behandlung. Die
psychotische Symptomatik war nachfol-
gend unter der etablierten Medikation
vollständig remittiert. Der Patient ging
regelmäßig in die Schule und schien
sozial gut integriert. Ungefähr ein Jahr
nach dem ersten Krankenhausaufent-
halt erfolgte, nach partiellem Absetzten
der antipsychotischen Medikation sowie
neuerlichem THC-Konsum, die zweite
stationäre Aufnahme im Rahmen einer
psychotischen Exazerbation, mit deut-
lichem Leistungsknick. Im Anschluss
konnte keine Cannabisabstinenz erzielt
werden.
Etwa 5 Wochen nach dem Ende des
zweiten stationären Aufenthalts erfolg-
te der Suizidversuch, im Zuge dessen
sich der Patient mit einem Messer meh-
rere Stiche ins Herz versetzte. Die Sti-
che verursachten eine Perikardtampona-
de, die LAD-Arterie wurde nur knapp
verfehlt. Nach einer akuten herzchirur-
gischenOperation wurde der Patient zu-
nächst auf der psychiatrischen Intensiv-
überwachungsstation (IMC) der Klinik
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und anschließend an unserer Allgemein-
station mit Psychose-Schwerpunkt be-
handelt.
Der Patient zeigte zum Zeitpunkt der
Übernahmeanunserer Stationeinen sys-
tematisierten, religiösen Wahn, der mit
der Überzeugung einherging, ein Auser-
wählter zu sein, der sterben müsse, um
sowohl Menschheit als auch Tierwelt zu
retten. Er war überzeugt, nach dem Tod
aufzuerstehen, wodurch die Menschen
ihn, als den „Sohn Gottes“ anerkennen,
krönen und ihm fortan folgen würden.
Zudem meinte der Patient, sich durch
Rauchen von Cannabis ebenfalls in den
„Sohn Gottes“ verwandeln zu können,
wobei er sich jedoch vorgenommen hat-
te, bis zu seiner „Krönung“ als ebendieser
kein Cannabis mehr zu konsumieren.
Der Patient war durchgehend in allen
Qualitäten orientiert, der Gedankenduk-
tus war teilweise inkohärent, der Aﬀekt
parathymundderAntriebanfänglichun-
auﬀällig. Er verneinte jegliche Halluzi-
nationen, und gab lediglich an, „Zeichen
von Gott“ zu erkennen. So interpretier-
te der Patient physiologische Phänome-
ne, wieMuskelzuckungen oder Schweiß-
tropfen, als göttliche Eingebungen. An-
fänglichwarendie Jasper’schenWahnkri-
terien erfüllt: Es bestand eine subjektive
Gewissheit, eine Unkorrigierbarkeit bei
Unmöglichkeit des Inhalts.
Therapie
Die vom Patienten erst einige Tage vor
dem Suizidversuch selbstständig abge-
setzteMedikation mit Aripiprazol wurde
im Rahmen der ho. stationären Betreu-
ung wieder begonnen. Angesichts der
zunächst fehlenden Krankheitseinsicht
und der in der Vergangenheit teilwei-
se fehlenden Medikamentencompliance




schließlich eine Kombination mit Clo-
zapin in einer Tagesdosis von 500 mg.
Eine kardiologische Begutachtung so-
wie regelmäßige EKG- und echokar-
diographische Kontrollen erfolgten, da
aufgrund der Herzverletzung und -ope-
ration eine arrhythmogene Wirkung
nicht auszuschließen war.
DasWahnkonstrukt schien unter die-
serKombinationstherapie zunehmend in
Juxtaposition zu gelangen. Der Patient
beschäftigte sichweniger intensivmitden
Wahninhaltenund konnte diese auch all-
mählich besser hinterfragen. In weiterer
Folge wirkte der Patient jedoch, nach der
initialen Verbesserung, zunehmend ge-
drückt und lustlos. Es manifestierte sich
schließlich eineNegativsymptomatikmit
mangelnder Initiative, verminderter Ak-
tivität,Aﬀektverﬂachung,psychomotori-
scher Verlangsamung, verminderten In-
teressen sowie teilweiser Vernachlässi-
gungderKörperpﬂege.HerrD.verbrach-
te die meiste Zeit des Tages zurückge-
zogen im Bett, wobei es ihm trotz in-
tensiver wiederholter Versuche zur Mo-
tivation nur teilweise gelang, am Thera-
pieprogrammteilzunehmen.Eineinitiale
antidepressive Medikation mit Sertralin
100 mg pro Tag und Mirtazapin 30 mg
abends erbrachte lediglich eine mäßige
Besserung.
Von Relevanz für den Behandlungs-
verlauf waren desWeiteren verschiedene
psychosoziale Belastungsfaktoren. Zum
einen bestanden erhebliche Schwierig-
Hier steht eine Anzeige.
K
keiten, gemeinsam mit dem Patienten
realistische Ziele hinsichtlich der Fort-
setzung der schulischen Ausbildung zu
entwickeln, woraus sich ein Pendeln
zwischen unerfüllten Erwartungen und
Perspektivenlosigkeit entwickelte. Eben-
so gab es innerfamiliäre Konﬂikte sowie
Befürchtungen und Belastungen in Be-
zug auf den weiteren Umgang mit der
Erkrankung nach dem schweren Suizid-
versuch, bzw. hinsichtlich des Risikos
neuerlichen Cannabiskonsums. Diesbe-
züglich erfolgten mit dem Patienten und
mit den nahestehendenAngehörigen re-
gelmäßige psychoedukative Gespräche.
In weiterer Folge kam es während
des stationären Aufenthalts neuerlich
zu sporadischem Cannabiskonsum, der
von dem Patienten zugegeben und mit
Harntest bestätigt wurde. Unter dem
Einﬂuss von THC standen vorüberge-
hend deutliche Beeinträchtigungen des
Gedankenduktus und des Aﬀekts, ein
erhöhtes Misstrauen und eine passagere,
neuerlich verstärkte Beschäftigung mit
den Wahninhalten, von denen der Pati-
ent sonst bereits weitgehend distanziert
war, im Vordergrund. Diese Kombina-
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tion aus der Negativsymptomatik, den
psychosozialen Belastungsfaktoren und
demintermittierendenCannabiskonsum
mit Wiederauﬄackern des Wahnkon-
strukts erschwerten die Planung und
Durchführung der weiteren Betreuung.
Schließlich gelang es dem Patienten je-
doch, die Behandlung im tagesklinischen
Setting weiterzuführen, das der Gefahr
der Hospitalisierung entgegenwirken
sollte. Ebenso erfolgte eine Vorstellung




des Psychoserisikos im Zusammenhang
mit Cannabisabusus, wobei laut derzei-
tigem Wissensstand von einer Verdopp-
lung des Risikos bei regelmäßigem Kon-
sum im Vergleich zur Allgemeinbevöl-
kerung ausgegangen werden kann. Im
Falle eines schon in der Jugend bestehen-
denCannabiskonsumskonnte jedochein
bis zu sechsfach erhöhtes Risiko im Ver-
gleich zu einer cannabisnaiven Popula-
tion für die Entwicklung psychotischer
Störungengezeigtwerden.Diesbezüglich
werden auch Frequenz und Gesamtdau-
er des Konsums als relevante Faktoren
diskutiert,welchedieWahrscheinlichkeit
für die Entwicklung einer psychotischen
Erkrankung maßgeblich mitbestimmen.
Eine Vielzahl an Studien deutet auf eine
gesamtdosisabhängige Korrelation zwi-
schen THC und erhöhtem Psychoseri-
siko. Bezug nehmend auf den derzeiti-
gen Forschungsstand bestand bei unse-
rem Patienten aufgrund des seit meh-
reren Jahren bestehenden regelmäßigen
THC-Abusus in seiner Adoleszenz ein
deutlich erhöhtes Risiko, an einer psy-
chotischen Störung zu erkranken.
» Cannabiskonsum erhöht die
Anfälligkeit für psychotische
Störungen
Unter Berücksichtigung des Suchtpoten-
zials von Cannabis sowie der vermin-
derten Kontrolle über die wiederholte
Substanzeinnahme, musste eine beste-
hende psychische Abhängigkeit bei un-
serem Patienten diﬀerenzialdiagnostisch
in Betracht gezogen werden. Aufgrund
der nicht vollständig erhebbaren Infor-
mationen über genaue Mengen des Kon-
sums, Entzugsbeschwerden (z. B. Irrita-
bilität,Schlafstörungen)oderdieAusprä-
gung des Verlangens haben wir bei un-
serem Patienten einen „schädlichen Ge-
brauch“ (ICD-10: F12.1) diagnostiziert
und keine Abhängigkeit.
Der Patient hat im Wesentlichen be-
teuert, dass er nur bei Gelegenheit zum
Entspannen konsumiere, so sei es auch
während des stationären Aufenthalts
während der Rückfälle gewesen. Auf-
grund des derzeit fehlenden Konsensus
zur Frage, welche Cannabiskonsumhäu-
ﬁgkeit und -menge mit einer signiﬁ-
kanten Erhöhung des Psychorisikos ein-
hergeht, bleibt unter Berücksichtigung
des aktuellen Forschungsstandes oﬀen,
inwiefern bereits ein unregelmäßiger
Konsum das Risiko für die Entwicklung
einer psychotischen Störung erhöhen
kann. Die Krankengeschichte unseres
Patienten spricht dafür, dass schon der
unregelmäßige Konsum schädlich, im
speziellen Fall psychotomimetisch, sein
kann.
Etwa ein Drittel der Patienten kon-
sumiert zum Zeitpunkt der Diagnose
einer psychotischen Erstmanifestation
regelmäßig Cannabis. In der Litera-
tur werden Hinweise auf die negativen
Auswirkungen eines weiterbestehenden
Konsums auf den Krankheitsverlauf im
Sinne längerer Krankenhausaufenthal-
te, höherer Rezidivraten, ausgeprägterer
Positivsymptomatik und eines schlech-
teren psychosozialen Funktionsniveaus
beschrieben. In der Tat konnte bei un-
serem Patienten die psychomimetische
Wirkung von THC im Rahmen der
Konsumrückfälle während des statio-
nären Aufenthalts beobachtet werden,
nachdem es unter Substanzeinﬂuss zu
den oben beschriebenen transienten
Exazerbationen der Wahnsymptoma-
tik kam. Des Weiteren unternahm der
Patient den initial beschriebenen Sui-
zidversuch vor dem Hintergrund eines
abermaligen Cannabismissbrauchs, wes-
halb eine neuerliche Selbstgefährdung
beiWiederaufnahme des Konsums nicht
auszuschließen war.
Im dargestellten Fall gilt es zu berück-
sichtigen, dass der Konsum von THC bei
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Laut aktuellem Forschungsstand steht
Cannabismissbrauchmit erhöhten Erkran-
kungsraten an psychotischen Störungen,
einem früheren Erkrankungsbeginn sowie
häuﬁgeren Rezidiven in Verbindung.
Adoleszentemit Cannabisabusus weisen im
Vergleich zu deren Cannabis-abstinenten
Altersgenossen eine bis zu sechsfach höhere
Anfälligkeit für psychotische Störungen auf,
weshalb präventive Maßnahmen in dieser
Gruppe besonders sinnvoll erscheinen.
Im hier dargestellten Fall wird die Rolle
von Cannabis als Risikofaktor für die
Entwicklung psychotischer Symptome
und für eine potenzielle Aggravierung
des Krankheitsverlaufs am Beispiel eines
jungen Patientenmit einem religiösenWahn
diskutiert.
Schlüsselwörter
Psychose · Schizophrenie · Cannabis · THC
„The awakening“. The
influence of cannabis on the
course of a psychotic disorder
Abstract
A great number of studies have consistently
pointed to the association between
cannabis abuse and higher rates of psychotic
disorders, earlier age of psychosis onset,
and an increase in the frequency of
relapses. As adolescent cannabis users show
a signiﬁcantly increased risk for psychotic
disorders in comparison to nonusers,
preventive measures would be particularly
important in this age group. In this case
report, we will discuss cannabis use as a risk
factor for the development of psychotic
symptoms and for the potential aggravation
of the course of psychotic disorders by
providing an illustrative example of a young
patientwith a religious delusion.
Keywords
Psychosis · Schizophrenia · Cannabis · THC
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dem Patienten ein ursächlicher Faktor
war, der zu den anamnestisch erhebba-
ren Rezidiven beitrug und die Dauer der
hier präsentierten stationären Behand-
lungverlängerte.DiegegenEndedesAuf-
enthalts imVordergrund stehendeNega-
tivsymptomatik mit verminderter Akti-
vität,Aﬀektverﬂachung,Verlangsamung,
sowie Freud- und Perspektivenlosigkeit
veranlasste den Patienten vermutlich zu-
mindest teilweise zu neuerlichem Sub-
stanzgebrauch, wobei von einer Verstär-
kung der Negativ- und Positivsympto-
matik und einemzunehmendenCirculus
vitiosus auszugehen ist. Das sog. „Amo-
tivationssyndrom“, welches bemerkens-
werte Ähnlichkeit mit einerNegativsym-
ptomatik aufweist, wurde mit langjäh-
rigem Cannabiskonsum in Verbindung
gebracht. Diﬀerenzialdiagnostisch muss
selbstverständlich hierbei auch eine sub-
stanzunabhängige postschizophreneDe-
pression bzw. ein schizophrenes Residu-
um erwogen werden. Fest steht, dass die
beschriebene Symptomatik und die psy-
chosozialen Konﬂikte weitere relevante
Hindernisse für die Entlassung aus dem
stationären Setting darstellten.
In Bezugnahme auf den Einﬂuss von
Cannabis auf psychotische Erkrankun-
gen erscheint es außerdem vonRelevanz,
dassdiedurchdenTHC-Anteilbestimm-
te Potenz des konsumierten Cannabis-
produkts die Erhöhung des Psychoseri-
sikos ebenfalls mitprägt. In Österreich,
vergleichbar mit anderen europäischen
Ländern, nimmt der Konsum von kulti-
vierten Cannabiszüchtungen in den letz-
ten Jahren deutlich zu, wobei mit einen
durchschnittlich 2- bis 3-mal höheren
THC-Anteil – und somit einer erhöh-
ten psychotomimetischenWirkung – als
z. B. vor etwa zwanzig Jahren gerech-
net werden kann. Gleichzeitig verringert
sich tendenziell der Anteil an Canna-
bidiol (CBD), bei welchem es sich um
den weiteren Hauptbestandteil von Can-
nabinoiden handelt. In einer rezenten,
groß angelegten Studie war CBD, wel-
chem, dem aktuellen Forschungsstand
nach, antipsychotische und anxiolytische
Eﬀekte zugeschrieben werden, bei den
analysierten Produkten de facto kaum
nachweisbar. Somit ist von einer Ver-
schiebung des THC-CBD-Verhältnisses,
welches die psychomimetische Wirkung
der Cannabiszüchtung determiniert, zu-
gunsten von THC auszugehen. Die Aus-
wirkungen dieser Tendenzen auf das Ri-
siko für die Entwicklung einer psychoti-
schen Erkrankung sind heutzutage noch
schwer einschätzbar.
Unter Berücksichtigung des aktuel-
lenForschungsstandeserscheintdasAus-
maß der Kausalität zwischen Psychose
und THC nicht vollständig geklärt. Es
gilt in zukünftigen Studien zu untersu-
chen, inwiefern THC aufgrund unspe-
ziﬁscher Beschwerden – wie Angst oder
depressiver Symptomatik – konsumiert
wird. Ebenso ist zu erforschen, ob ge-
meinsame genetische, neurobiologische
oder psychosoziale Faktoren Cannabisa-
busus und psychotischen Erkrankungen
zugrunde liegen.
Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass bei regelmäßigem Cannabiskon-
sum ein bis zu zweifach erhöhtes Risiko,
im Vergleich zur Allgemeinbevölke-
rung, für die Entwicklung psychotischer
Erkrankungen gezeigt werden konnte.
Die Gefahr, an einer psychotischen Stö-
rung zu erkranken, scheint jedoch bei
Menschen mit vorbestehender Vulnera-
bilität für Psychosen, welche bereits in
der Adoleszenz Cannabis mit besonders
hoher Potenz desWirkstoﬀes THC in ge-
häufter Frequenz konsumieren, deutlich
höher zu sein. Diesbezüglich erscheinen
psychoedukative Maßnahmen in der
substanzanfälligsten Gruppe der Ado-
leszenten sinnvoll, um über den Einﬂuss
von Cannabis auf psychotische Erkran-
kungen aufzuklären bzw. bei bereits
manifest psychotischen Zustandsbildern
über die Rolle von THC im Krankheits-
verlauf zu informieren. Zukünftig zu
diskutieren ist, inwiefern im Sinne einer
Schadensbegrenzung bei anhaltendem
Konsum die Empfehlung für eine Ver-
ringerung der Konsumhäuﬁgkeit sowie
für den Gebrauch von Substanzen mit
geringerer Potenz, eventuell auch im
Sinne einer CBD-Substitution, sinnvoll
sein könnte.
Fazit für die Praxis
4 Jugendliche mit Cannabismissbrauch
weisen im Vergleich zu deren Can-
nabis-abstinenten Altersgenossen
ein deutlich erhöhtes Risiko für die
Entwicklung einer psychotischen
Störung auf.
4 Psychoedukative Maßnahmen sind
in der substanzanfälligsten Alters-
gruppe der Adoleszenten besonders
wichtig, um über den Einfluss von
THC auf psychotische Erkrankungen
aufzuklären.
4 Ebenso stellen Psychoedukation und
Behandlung etwaigen Substanzmiss-
brauchs einenwichtigen Pfeiler in der
Therapie vonMenschen mit manifest
psychotischen Zustandsbildern dar.
4 Die Einbindung des sozialen Netz-
werks ist bei Personen mit psychoti-
schen Erkrankungen im Allgemeinen
und bei jungen Menschen mit Sub-
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